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Actualitatea problemei
Cu toate că diabetul este o boală cunoscută încă în antichitate, date epidemiologice propriu-zise 
există începând cu prima jumătate a secolului al XX-lea. 30 de milioane de oameni aveau diabet în 
1985, pentru ca peste 10 ani, numărul total de bolnavi de diabet să ajungă la 135 de milioane. Esti-
marea OMS din 2000 furnizează o cifră impresionantă: 177 de milioane de persoane suferă de diabet 
în întreaga lume, iar previziunile sunt de-a dreptul îngrijorătoare: 370 de milioane până în 2030. 
Creşterea numărului de bolnavi se va produce din cauza înmulţirii cazurilor, mai ales în ţările slab 
dezvoltate. Celelalte cauze se referă la explozia demografi că, îmbătrânirea populaţiei, dietele vicioa-
se, obezitatea, sedentarismul. Incidenţa diabetului zaharat de tip II, care reprezintă aproximativ 90% 
dintre cazuri, este în continuă creştere, la vârste din ce în ce mai mici. Până în 2030, în ţările dezvol-
tate, majoritatea populaţiei cu diabet va fi  în vârstă de 65 de ani sau peste, în timp ce în ţările în curs 
de dezvoltare, cei mai mulţi pacienţi vor aparţine intervalului de vârstă încă activă, între 45 şi 64 de 
ani. Prevalenţa diabetului, în majoritatea ţărilor, se situează, în medie, între 5 şi 10%. În Republica 
Moldova sunt înregistraţi în jur de 40 000 de diabetici.
Diabetul zaharat insulinodependent (IDDM = Insulin Dependent Diabetes Mellitus) – reprezintă 
o colecţie de sindroame caracterizate fenotipic prin distrugerea, frecvent  autoimună, a celulelor B 
pancreatice, defectul secretar de insulină şi hiperglicemie cronică.
Din punct de vedere epidemiologic, IDM este o afecţiune multfactorială, în care balanţa din-• 
tre factorii genetici şi de mediu determină sau nu apariţia diabetului.
Prin frecvenţa şi complicaţiile  sale ID DM reprezintă una dintre problemele medicale majore • 
ale mileniului trei.
Metode de investigare a componenţei genetice în diabetul zaharat uman
În modelul general, balanţa dintre factorii de rezistenţă şi predispozanţi  (genetici şi de mediu) 
infl uenţează declanşarea autoimunităţii antipancreatice, care reprezintă mecanismul principal de dis-
trugere a celulelor B pancreatice.
Implicarea factorilor genetici în diabetogeneză este aprecierea prin:
Asocierea unor afecţiuni genetice cu diabetul;1. 
Agregarea familială a cazurilor;2. 
Studiul gemenilor;3. 
Markeri genetici.4. 
Diabetul este o afecţiune complexă, în care  corpul nu asimilează corespunzător alimentele. 
Alimentele consumate sunt transformate  în glucoză la nivelul stomacului şi al intestinului. Glucoza 
ajunge în sânge, care apoi o transportă către toate celulele corpului, iar pentru a ajunge în interiorul 
lor este nevoie de insulină. În interiorul celulei, zahărul este folosit pentru generarea de energie celu-
lară. Dacă pancreasul nu generează sufi cientă insulină sau celulele nu reacţionează corespunzător la 
aceasta, apare diabetul zaharat. Conform recomandării Asociaţiei Americane a Diabeticilor, glucoza 
din sânge trebuie să fi e între 80 şi 120 de miligrame pe  decilitru între mese sau când postim. Dacă 
glucoza din sânge este în afara acestor valori, atunci apare diabetul.
Diabetul este de 2 feluri:
- de tip 1 sau insulinodependent, în situaţia în care pancreasul nu produce insulină sau cantitatea 
produsă este sub necesarul corpului. În această situaţie, diabetul trebuie să folosească insulină injec-
tabilă sau pompată. Acest tip de diabet are următoarele caracteristici:
- apare sub 35 de ani;
- persoana este slabă;
- manifestările sunt acute;
- apar urinări frecvente şi sete crescută;
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- este însoţit de apetit alimentar crescut şi pierderi de greutate rapidă;
- manifestări de oboseală şi slăbiciune;
- cuprinde 10% din totalul bolnavului de diabet.
De tip 2 sau rezistent la insulină, în care corpul nu reacţionează la ea, este de obicei diagnosticat 
la persoane peste 40 de ani, dar la conferinţa Asociaţiei Americane a Diabeticilor din iunie 1999 se 
atrage atenţia asupra apariţiei şi creşterii alarmante a diabetului de tip 2 la copiii obezi, uneori repre-
zentând un procent dublu faţă de  cei cu diabet de tip 1.
apare la persoanele supraponderale;- 
debutul este lent şi de cele mai multe ori ascuns (fără simptoame);- 
cu tulburări ale vederii;- 
rănile se vindecă cu difi cultate;- 
infecţii repetate ale pielii, gurii şi ale vezicii urinare;- 
reprezintă %% din tabelul diabeticilor.- 
Prevenirea apariţiei diabetului
Deoarece stresul interpretat cronic are un rol hotărâtor în apariţia diabetului, sunt necesare ur-
mătoarele:
Adoptarea unui stil de viaţă optim:
cu echilibru între muncă şi odihnă;• 
alternând activităţile impuse cu cele plăcute; • 
plin de dragoste, apreciere, mulţumire şi fericire;• 
acumulând zilnic cunoaştere universală;• 
dedicat binelui universal (pentru noi şi pentru ceilalţi), cu cât mai puţine supărări sau îngri-• 
jorări;
fără lăcomie, egoism, ură sau gelozie.• 
Metode de combatere a stresului:
Gândirea pozitivă ameliorează rezistenţa corpului la efort şi îmbunătăţeşte starea de sănăta-• 
te.







Exerciţii fi zice;• 
Alimentaţia.• 
Efectele pe termen lung ale diabetului de tip 2
Afecţiuni  ale inimii şi circulaţiei sângelui în general:- 
Atacul de cord constituie 60% dintre decesele diabeticilor;• 
Accidentul cerebral vascular constituie 25%.• 
Afecţiuni ale fi brelor nervoase (Neuropatii);- 
Afecţiuni ale vaselor de sânge.- 
50% dintre amputările picioarelor în SUA sunt  provocate de diabet;• 
 îngrijirea atentă a picioarelor poate reduce această complicaţie majoră a diabetului cu 44% - • 
85%.
Afecţiuni ale ochilor: Retenopatii.- 
În SUA diabetul este responsabil de apariţia anuală de la 12.000 la 24.000 de noi cazuri de • 
orbire;
Diabetul este principala cauză de orbire pentru persoanele între 20-74 de ani.• 
Diabeticii au risc crescut pentru cataractă şi anume glaucomă.• 
Afecţiuni ale rinichilor: Nefropatii.- 
Hipertensiune arterială şi colesterol.• 
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Insufi cienţă renală cronică şi dializă.• 
Afecţiuni ale sistemului nervos central şi afecţiuni mentale- 
Demenţia.• 
Microleziuni ale arterelor cerebrale.• 
Probleme ce ţin de atenţie, concentrare şi memorie după 55 de ani.• 
Afecţiuni ale sistemului imunologic- 
Infecţii (spitalizarea este de 6 ori mai mare, în comparaţie cu cei care nu au diabet);• 
Cancer.• 
Impactul diabetului zaharat
La nivel mondial, numărul de decese atribuite anual diabetului se estimează la aproximativ 
800.000. În ciuda progreselor terapeutice înregistrate, atât pentru tipul I, cât şi pentru tipul II de dia-
bet, durata de supravieţuire a pacienţilor diabetici continuă să fi e de 10 ori mai mică decât a persoa-
nelor nediabetice. Scăderea speranţei de viaţă este cu atât mai mare, cu cât vârsta de debut a bolii este 
mai mică, grupa de vârstă cea mai afectată fi ind 0-14 ani. Totuşi, să remarcăm faptul că durata de su-
pravieţuire a crescut de la 3 ani în 1942, la peste 35 de ani în prezent. Complicaţiile cardiovasculare, 
insufi cienţa renală cronică şi bolile infecţioase sunt principalele cauze de mortalitate. Complicaţiile 
acute sunt grevate şi ele de o mortalitate importantă, care în centrele nespecializate ajunge până la 10-
15%. Complicaţiile diabetului zaharat fac anual 4 milioane de victime. În ţările industrializate, bolile 
cardiovasculare se întâlnesc la aproximativ 50% dintre bolnavii cu diabet care decedează. Factorii 
de risc pentru bolile cardiovasculare la persoanele cu diabet includ hipertensiunea arterială, nive-
lurile ridicate de colesterol plasmatic, obezitatea şi fumatul. Recunoaşterea şi tratarea acestora pot 
împiedica sau preveni apariţia bolilor cardiovasculare la persoanele cu diabet. Neuropatia diabetică 
este probabil cea mai întâlnită complicaţie, iar studiile sugerează faptul că mai mult de 50% dintre 
diabetici sunt afectaţi într-un anume grad. Factorii majori de risc pentru apariţia acesteia sunt nivelul 
şi durata concentraţiei crescute de glucoză din sânge. Neuropatia poate determina afectarea senzorială 
şi a funcţionalităţii membrelor şi, de asemenea, este cauza majoră de impotenţă la bărbaţi. Retinopa-
tia diabetică este cauza principală de orbire şi generează tulburări de vedere. Concluziile unor studii 
sugereaza faptul că, după 15 ani de diabet, aproximativ 2% dintre pacienţi orbesc, în timp ce 10% 
dezvoltă handicapuri vizuale severe. Tot diabetul este şi una dintre principalele cauze de insufi cienţă 
renală, dar frecvenţa sa variază de la un grup populaţional la altul, fi ind legată şi de severitatea şi du-
rata afecţiunii. Boala piciorului diabetic, datorată modifi cărilor morfopatologice din vasele de sânge 
şi nervi, se manifestă adesea prin ulceraţii şi conduce la amputarea membrului, diabetul fi ind cea mai 
întâlnită cauză netraumatică de amputaţie a piciorului. La nivel mondial, sumele alocate îngrijirii bol-
navilor de diabet reprezintă între 2,5 şi 15% din bugetele anuale de sănătate, în funcţie de prevalenţa 
diabetului din ţara respectiva şi de complexitatea tratamentului. Prevenţia primară este reprezentată 
de o dietă sănătoasă şi de activitatea fi zică practicată regulat (care protejează indivizii predispuşi), 
în timp ce prevenţia secundară include depistarea precoce şi tratarea corectă. Tratarea hipertensiunii, 
hiper-lipidemiilor şi controlul nivelurilor de glucoză sangvină pot reduce substanţial riscul dezvoltării 
complicaţiilor şi încetineşte progresiunea celor existente. Studii pe eşantioane mari de populaţie în 
China, Canada, SUA şi o serie de ţări europene sugerează faptul că, inclusiv reducerea moderată a 
greutăţii corporale, precum şi mersul pe jos timp de o jumatate de oră, practicat zilnic, reduc incidenţa 
diabetului la mai mult de jumătate dintre subiecţii supraponderali. Din cauza caracterului său cronic 
şi a severităţii complicaţiilor, diabetul este o boală costisitoare nu doar pentru individ, ci şi pentru 
familia acestuia, dar, mai ales, pentru societate.
Concluzii
1. Estimarea OMS din 2000 furnizează o cifră impresionantă: 177 de milioane de persoane su-
feră de diabet în întreaga lume, iar previziunile sunt  îngrijorătoare: 370 de milioane până în 2030.
2. La nivel mondial, numărul de decese atribuite anual diabetului se estimează la aproximativ 
800.000.
3. La nivel mondial, sumele alocate îngrijirii bolnavilor de diabet reprezintă între 2,5 si 15% din 
bugetele anuale de sănătate, în funcţie de prevalenţa diabetului din ţara respectivă şi de complexitatea 
tratamentului.
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4. Prevenţia primară este reprezentată de o dieta sănătoasă şi de activitatea fi zică practicată re-
gulat (care protejează indivizii predispuşi), în timp ce prevenţia secundară include depistarea precoce 
şi tratarea corectă.
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Rezumat
În lucrare se descrie situaţia în lume de creştere a incidenţei prin diabet zaharat estimat de către Orga-
nizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) şi se face o caracteristică din punct de vedere epidemiologic şi prin frec-
venţa şi complicaţiile sale. Urmează analiza impactului social şi medical al diabetului zaharat – ca problemă 
medico-socială.
Summary
In this state is described the incidence through diabetes mellitus which hour bent estimated by World 
Health Organization: epidemiological point of view; the frequency and it’s complications. Then it is made an 
analysis of the social and medical impact of diabetes as a public health problem.
CARACTERISTICI TEORETICE ALE CERCETĂRILOR 
ÎN MEDICINA GENERALĂ
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Introducere 
Scopul oricărei cercetări ştiinţifi ce este de a aduce noi date, care să lărgească  orizontul cunoaş-
terii şi totodată să crească efi cienţa activităţii. Medicina generală se aliniază la aceste consideraţii, 
putând aborda cele trei domenii principale ale cercetării:
cercetarea de explorare (se descoperă noi adevăruri); 
cercetarea de dezvoltare (pe calea deschisă se aduc noi contribuţii); 
cercetarea de confi rmare (se validează o serie de observaţii cu noi argumente, care devin  
astfel bunuri comune).
„Pentru a face o descoperire ştiinţifi că, trebuie să  dispui de fapte – spune Mendeleev – dar să nu 
fi i sclavul lor, să nu urmezi orbeşte datele empirice, să fi i capabil să distingi ceea ce este realmente un 
fapt, de ceea ce este o greşeală sau o concluzie falsă”. O descoperire empirică devine valoroasă când 
îşi găseşte substratul teoretic, şi mai ales când se desprind concluzii teoretice majore.
Dacă 1-2% dintre medici au „scânteia” cercetării ştiinţifi ce, înseamnă că medicii generalişti, 
care au o mare pondere la noi, constituie o forţă importantă ce trebuie valorifi cată.
O cercetare de înaltă performanţă presupune imaginaţie şi îndrăzneală, cere muncă şi renunţări, 
are nevoie de stimulent, motivaţie şi condiţii. 
Difi cultăţile cercetării în medicina generală
Un autor ca M. Marinker (Marea Britanie) se întreabă, în sens constructiv, dacă există o cerce-
tare independentă în medicina generală.
